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Висновки:  
1. Наведені дані виявили тенденцію до зниження середньої кількості СDЗ-
лімфоцитів у крові ВІЛ інфікованих хворих з ко-інфекцією ВЕБ порівняно з 
ВІЛ-інфікованими хворими без супутнього інфікування ВЕБ та їх значну 
варіабельність у хворих з ВІЛ-інфекцією. Найбільш виражені зміни відзначено 
у субпопуляції лімфоцитарної ланки імунітету.  
2.Також було визначено, що відносний рівень СD4 Т-лімфоцитів в крові 
ВІЛ інфікованих хворих з ко-інфекцією ВЕБ був знижений втричі. 
Прогресування ВІЛ-інфекції призводило до суттєвого зменшення вмісту Т-
хелперних клітин на ІV стадії хвороби. 
3. Аналіз показників вірусного навантаження ВІЛ у ВІЛ інфікованих 
хворих з конфекцією ВЕБ засвідчив прогресивне збільшення кількості копій в 
мл крові на пізніх стадіях захворювання. Коефіцієнт кореляції показника зі 
стадією становить r=0,28; p<0,05.  
4. У ВІЛ інфікованих хворих з конфекцією ВЕБ та прогресією ВІЛ-
інфекції відбувалася поступова елімінація Т-хелперної ланки клітинного 
імунітету з периферичної крові і зменшенням кількості імунокомпетентних 
клітин в ІV стадії.  
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Мета роботи. Вивчення рівня біохімічних показників крові у хворих на 
хронічний вірусний гепатит С (ХВГС), які перебували на противірусній терапії 
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(ПВТ), а також зміну цих показників при лікуванні пегільованими 
інтерферонами та препаратами рибавірину. 
Матеріали і методи. Проаналізовано медичні карти стаціонарного 
хворого та обстежено 60 пацієнтів з ХВГС. У всіх пацієнтів вивчався рівень 
загального білка, загального білірубіну, прямого білірубіну, 
аланінамінотрансферази (АлАТ), аспартатамінотрансферази (АсАТ) перед 
початком терапії та після 4, 12 і 48 тижня лікування. 
Результати дослідження. У досліджуваній групі у 2,3 раза переважали 
чоловіки (42), порівняно з жінками (18). Хворих молодого віку було у 1,3 раза 
більше (33 особи), ніж пацієнтів середнього (25) та у 16,5 раза більше, ніж 
похилого віку (2). Кількість жителів міста (44 особи) у 2,8 раза переважала над 
жителями сільської місцевості (16 осіб). 
Середнє значення загального білка перед початком ПВТ становило (74,23 
± 0,74) г/л, загального білірубіну - (14,22 ± 1,13) мкмоль/л, прямого білірубіну - 
(1,96 ± 0,27) мкмоль/л, АлАТ – (92,37 ± 9,75) МО/л, АсАТ – (59,38 ± 5,92) МО/л. 
У процесі терапії загальний білок практично не змінювався (p>0,05): після 
четвертого тижня специфічного лікування середнє значення становило (74,36 ± 
0,80) г/л, після дванадцятого і сорок восьмого тижня також залишалося на тому 
ж рівні (відповідно (74,11 ± 1,13) г/л, (75,09±1,43) г/л). 
Після четвертого тижня специфічного лікування середнє значення 
загального білірубіну зросло у 1,3 раза і склало (18,64± 1,83) мкмоль/л (р<0,05), 
після дванадцятого тижня знизилось до попередніх значень - (13,92 ± 1,50) 
мкмоль/л (p>0,05), після сорок восьмого тижня залишилось на тому ж рівні - 
(13,69 ± 1,73) мкмоль/л (p>0,05). 
Рівень прямого білірубіну після четвертого тижня не змінився - (2,33 ± 0,42) 
мкмоль/л (p>0,05), після дванадцятого тижня його середнє значення стало у 1,6 
раза більшим - (3,26 ± 0,46) мкмоль/л (р<0,05) та після закінчення терапії його 
рівень був у 2,2 раза вищим - (4,10± 0,75) мкмоль/л (р<0,05), порівняно з 
даними до ПВТ. 
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Середній рівень АлАТ знизився у 1,6 раза після четвертого тижня 
лікування - (57,42 ± 7,50) МО/л (р<0,05), після дванадцятого тижня лікування 
знизився у 2,2 раза - (42,15± 6,95) МО/л (р<0,05), по закінченню лікування 
середнє значення було у 3,5 раза менше - (26,13± 3,15) МО/л (р<0,05), порівняно 
з рівнем перед початком специфічної терапії. 
Середнє значення АсАТ (40,18 ± 4,16) МО/л знизилось у 1,5 раза після 
чотирьох тижнів терапії (р<0,05), також на цьому рівні трималось до 12 тижня - 
(38,72 ± 5,53) МО/л (р<0,05), та у 2,2 раза знизилось на кінець ПВТ - (27,2 ± 
1,90) МО/л (р<0,05). 
Висновок. Залежності рівню загального білка і білірубіну від 
противірусної терапії не встановлено. Достовірна різниця протягом отримання 
ПВТ спостерігається в активності трансаміназ. Починаючи з четвертого тижня 
лікування концентрація АлАТ та АсАТ поступово зменшувалась. На 12 тижні 
середнє значення АсАТ досягло норми, а АлАТ було незначно підвищене. На 48 
тижні терапії трансамінази не перевищували гранично допустимий рівень, що 
свідчить про зниження цитолізу гепатоцитів при зниженні кількості вірусу в 
крові під впливом пегільованого інтерферону та рибавірину. 
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Цель роботы: Изучение роли ЦМВ инфекции у больных с поражением 
поджелудочной железы. 
Материалы и методы: Нами обследовано 36 детей в возрасте от 5 до 14 
лет с хроническим панкреатитом, у которых имело место персистирующая 
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